
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

988.864,3530,00 10000 SUELDO BASICO

375.768,4639,00 10365 BONIF. ANTIG.

202.717,1910412 BONIF.ANTIG ANT/REC

247.216,0925,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

49.443,225,00 10700 FALLO DE CAJA

98.886,4430000 ADICIONAL POR PRESENTISMO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 260,961.30

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 89,472.45

60955 MTRIO.SALUD CO SEGURO 74,560.37

5,00 70700 DTO 988/98 ART.2 FALLO DE CAJA 49,443.22

LIQUIDO A PAGAR

1.488.458,41

2024

FIRMA DEL AGENTE

..............................................................................................

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

............................................................................

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

URTIZBEREA SILVIA INES
LEGAJO

11387 1683
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 16 1 DNI 16982771

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 4

474.437,341.962.895,75

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

11387 URTIZBEREA SILVIA INES 1683
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 4

AG. CAT. CARGO

2 16 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 988.864,3510000 SUELDO BASICO

39,00 375.768,4610365 BONIF. ANTIG.

202.717,1910412 BONIF.ANTIG ANT/REC

25,00 247.216,0910455 GASTOS DE REPRESENTACION

5,00 49.443,2210700 FALLO DE CAJA

98.886,4430000 ADICIONAL POR PRESENTISMO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 260,961.30

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 89,472.45

60955 MTRIO.SALUD CO SEGURO 74,560.37

5,00 70700 DTO 988/98 ART.2 FALLO DE CAJA 49,443.22

1.962.895,75 474.437,34

1.488.458,41

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Un millón cuatrocientos ochenta y
ocho mil cuatrocientos cincuenta y
ocho con 41/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Un millón cuatrocientos ochenta y ocho
mil cuatrocientos cincuenta y ocho con
41/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-16982771-6

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 16982771 27-16982771-6Tesorero Tesorero

F.INGRESO: 01/09/1984 F.INGRESO: 01/09/1984
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

30 30


